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ABSTRACT: Pain in the process of labor is physiological condition. But, if the pain was 
left, it can affect the mother’s condition in the form of fatigue, scared, worry and caused 
the stress that can increased the pain and affect the labor process. One of the pain 
redactor is murottal therapy. To know the influence of murottal al-qur’an therapy to 
primigravida labor pain intensity decrease in Prof. Dr. Margono Soekardjo Hospital 
Purwokerto in 2014. The type of research is pre experiment with pretest and posttest 
design. The sample in this study as many as 42 maternal. The sample taking technique 
used consecutive sampling method. The analysis used paired t test. The average of pain 
intensity before murottal therapy is 6,57, the average after murottal therapy is 4,93. 
Paired t test showed that there are differences pain intensity decrease before and after 
murottal therapy with p value<α (0,000<0,05).There are differences pain intensity 
decrease before and after murottal therapy. Midwives should be apply the murottal 
therapy to each maternal because it can reduce labor pain easily.   
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ABSTRAK: PENGARUH TERAPI MUROTTAL AL-QUR’AN UNTUK 
PENURUNAN NYERI PERSALINAN DAN KECEMASAN PADA IBU 
BERSALIN KALA I FASE AKTIF. Nyeri selama proses persalinan merupakan kondisi 
yang fisiologis. Namun, jika dibiarkan nyeri dapat mempengaruhi kondisi ibu berupa 
kelelahan, rasa takut, khawatir, dan menimbulkan stress yang akan menambah nyeri dan 
dapat mempengaruhi proses persalinan. Salah satu pengurang rasa nyeri adalah terapi 
murottal.  Mengetahui perbedaan rerata penurunan intensitas nyeri dan kecemasan 
persalinan primigravida kala I fase aktif sebelum dan sesudah dilakukan terapi murottal di 
RSUD. Prof. Dr. Margono Soekardjo Purwokerto. Jenis penelitian dalam penelitian ini 
adalah pre-eksperimen dengan rancangan one group pretest and posttest design. Sampel 
penelitian ini sebanyak 42 ibu bersalin. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan 
menggunakan consecutive sampling. Analisis menggunakan uji paired t test. Rata-rata 
intensitas nyeri sebelum terapi murottal adalah 6,57, rata-rata setelah dilakukan terapi 
murottal adalah 4,93. Uji Paired t test menunjukkan bahwa ada perbedaan rerata 
penurunan intensitas nyeri persalinan kala I fase aktif sebelum dan sesudah dilakukan 
terapi murottal dengan nilai p value<α (0,000<0,05).  Rata-rata kecemasan sebelum terapi 
murottal adalah 26,67, rata-rata setelah dilakukan terapi murottal adalah 20,52. Uji Paired 
t test menunjukkan bahwa ada perbedaan rerata penurunan tingkat kecemasan sebelum 
dan sesudah dilakukan terapi murottal dengan nilai p value<α (0,000<0,05). 
 
Kata Kunci : Persalinan, Terapi Murottal, Nyeri Persalinan, Kecemasan 
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PENDAHULUAN 
Nyeri persalinan dapat menimbulkan stress yang menyebabkan pelepasan 
hormon yang berlebihan seperti katekolamin dan steroid. Hormon ini dapat 
menyebabkan terjadinya ketegangan otot polos dan vasokonstriksi pembuluh 
darah. Hal ini dapat mengakibatkan penurunan kontraksi uterus, penurunan 
sirkulasi uteroplasenta, pengurangan aliran darah dan oksigen ke uterus, serta 
timbulnya iskemia uterus yang membuat impuls nyeri bertambah banyak 
(Sumarah, 2009). Dalam persalinan sering kali juga timbul rasa cemas, panik, dan 
takut rasa sakit yang luar biasa yang dirasakan ibu yang dapat mengganggu proses 
persalinan dan mengakibatkan lamanya proses persalinan (Kurniasih, 2004). 
Kecemasan merupakan kekhawatiran yang tidak jelas dan menyebar, berkaitan 
dengan perasaan tidak pasti dan tidak berdaya (Struat, 2007).  
Murottal merupakan salah satu musik yang memiliki pengaruh positif bagi 
pendengarnya (Widayarti, 2011). Terapi murotal dapat mempercepat 
penyembuhan, hal ini telah dibuktikan oleh berbagai ahli seperti yang telah 
dilakukan Ahmad Al Khadi direktur utama Islamic Medicine Institute for 
Education and Research di Florida, Amerika Serikat. Dalam konferensi tahunan 
ke XVII Ikatan Dokter Amerika, dengan hasil penelitian bahwa mendengarkan 
ayat suci Al-Quran memiliki pengaruh yang signifikan dalam menurunkan 
ketegangan urat saraf reflektif dan hasil ini tercatat dan terukur secara kuantitatif 
dan kualitatif oleh alat berbasis komputer (Remolda, 2009).  
Kecemasan pada proses persalinan dapat memperlama kala I, faktor psikis 
merupakan faktor yang sangat mempengaruhi lancar tidaknya proses persalinan. 
Rata-rata ibu mengalami kecemasan dari mulai timbulnya pertanyaan dan 
bayangan apakah persalinan akan berjalan lancar, bayinya akan selamat atau 
tidak, dan paradigma dimasyarakat yang masih menganggap persalinan 
merupakan pertaruhan nyawa hidup dan mati. 
Salah satu tehnik distraksi yang digunakan untuk mengatasi kecemasan 
adalah terapi murottal (mendengarkan bacaan ayat-ayat suci Al- Qur’an). Hasil 
penelitian yang telah dilakukan Dr. Al Qadhi, direktur utama Dr. Al Qadhi, 
direktur utama  Islamic  Medicine Institute for Education and Research di 
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Florida, Amerika Serikat, tentang pengaruh mendengarkan ayat suci Al-Qur’an 
pada manusia terhadap perspektif fisiologis dan psikologis. Berhasil membuktikan 
hanya dengan mendengarkan bacaan ayat-ayat Al-Qur’an dapat merasakan 
perubahan fisiologis dan psikologis yang sangat besar. Dari hasil penelitian 
tersebut menunjukan 97%, bahwa mendengarkan ayat suci Al- Qur’an memiliki 
pengaruh mendatangkan ketenangan dan menurunkan ketegangan urat syaraf 
reflektif (Remolda, 2009).  
Murottal merupakan rekaman suara Al- Qur’an yang dilagukan oleh 
seorang Qori’ (pembaca Al- Qur’an) (Purna, 2006). Lantunan Al-Qur’an secara 
fisik mengandung unsur suara manusia, suara manusia merupakan instrumen 
penyembuhan yang menakjubkan dan alat yang paling mudah dijangkau. Suara 
dapat menurunkan hormon-hormon stres, mengaktifkan hormon endorfin alami, 
meningkatkan perasaan rileks, dan mengalihkan perhatian dari rasa takut, cemas 
dan tegang, memperbaiki sistem kimia tubuh sehingga menurunkan tekanan darah 
serta memperlambat pernafasan, detak jantung, denyut nadi, dan aktivitas 
gelombang otak. Laju pernafasan yang lebih dalam atau lebih lambat tersebut 
sangat baik menimbulkan ketenangan, kendali emosi, pemikiran yang lebih dalam 
dan metabolisme yang lebih baik (Heru, 2008). Terapi murotal menggunakan tape 
recorder, pita kaset bacaan al-quran dan ear phone yang terdiri dari suratan pendek 
pada juz 30 yang lebih mudah dihafal dan familiar dalam pendengaran orang, 
diperdengarkan selama 15 menit sejalan dengan penelitian Cooke, Chaboyer dan 
Hiratos (2005) memberikan dampak psikologis kearah positif, hal ini dikarenakan 
ketika murotal diperdengarkan dan sampai ke otak, maka murotal ini akan 
diterjemahkan oleh otak. Persepsi kita ditentukan oleh semua yang telah 
terakumulasi, keinginan, hasrat, kebutuhan dan pra anggapan (Oriordan, 2002). 
Berdasarkan uaraian di atas peneliti tertarik untuk meneliti tentang 
pengaruh terapi murotal terhadap tingkat kecemasaan pada ibu bersalin normal 
kala I. Penelitian akan dilakukan di RSUD. Prof. Dr. Margono Sukarjo 
Purwokerto yang merupakan rumah sakit umum daerah yang terdapat banyak 
persalinan baik normal maupun patologis, selain itu juga belum ada tindakan 
untuk menangani kecemasan baik secara farmakologi maupun non farmakologi. 
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METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah quasi-
eksperiment (eksperimen semu). Rancangan penelitian yang digunakan adalah two 
group comparrison pretest-posttest design. Di dalam desain ini observasi 
dilakukan sebanyak 2 kali yaitu sebelum dilakukan perlakuan dan sesudah 
dilakukan perlakuan. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu bersalin 
normal primigravida yang sedang dirawat di RSUD. Prof. dr. Margono Soekardjo 
Purwokerto pada bulan April-Juni 2014. Prosedur dan teknik pengambilan sampel 
yang dilakukan adalah dengan menggunakan consecutive sampling. Pada teknik 
ini semua subyek yang memenuhi syarat penelitian direkrut sampai dengan besar 
sampel terpenuhi (Dahlan, 2009). Sampel yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah sampel yang ditemui saat dilakukan penelitian yang memenuhi kriteria 
inklusi, sedangkan sampel yang memiliki kriteria eksklusi tidak layak dijadikan 
sampel. Besar sampel untuk kelompok diberi terapi murottal dan kelompok tidak 
diberi terapi murottal sebanyak 20 responden. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Rerata intensitas nyeri kala I fase aktif persalinan normal sebelum dilakukan 
terapi murottal 
Berdasarkan hasil analisis dapat dilihat bahwa intensitas nyeri sebelum 
dilakukan terapi murottal mempunyai interval dengan skala nyeri 4 - 10. 
Berarti nyeri yang dirasakan oleh responden adalah nyeri sedang sampai sangat 
kuat. Berdasarkan tabel 3, rata-rata skala nyeri kala I fase aktif sebelum 
dilakukan terapi murottal sebesar 6,57. Artinya, rerata nyeri yang dirasakan 
oleh responden berada dalam kategori antara sedang dan kuat. 
Nyeri persalinan merupakan nyeri yang berasal dari gerakan (kontraksi) 
rahim yang bersifat subyektif, ritmik dengan peningkatan frekuensi dan 
keparahan yang digunakan untuk mengeluarkan bayi. Intensitas nyeri 
sebanding dengan kekuatan kontraksi dan tekanan yang terjadi, nyeri 
bertambah ketika mulut rahim dalam dilatasi penuh akibat tekanan bayi 
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terhadap struktur panggul diikuti regangan dan perobekan jalan lahir (Potter & 
Perry, 2005). 
Perbedaan rasa nyeri pada tiap responden sebelum dilakukan terapi 
murottal disebabkan oleh bagaimana responden tersebut menanggapi rasa nyeri 
yang dialaminya dan hal ini berhubungan dengan kondisi psikologis responden. 
Nyeri persalinan unik dan berbeda pada setiap individu karena nyeri tidak 
hanya dikaitkan dengan kondisi fisik semata, tetapi berkaitan juga dengan 
kondisi psikologis ibu pada saat persalinan. Kondisi psikologis yang dimaksud 
adalah rasa takut dan cemas yang berlebihan yang akan menimbulkan atau 
bahkan memperparah nyeri akibat kondisi fisik. Pendapat Hartanti (2005), 
menyatakan bahwa rasa takut dan cemas yang berlebihan akan mempengaruhi 
rasa nyeri. Setiap ibu mempunyai cara menyikapi rasa nyeri persalinan masing-
masing, karena ambang batas rangsang nyeri setiap orang berlainan dan sangat 
subyektif. Ada yang merasa tidak sakit hanya perutnya yang terasa kencang. 
Ada pula yang merasa tidak tahan mengalami rasa nyeri. Beragam respon itu 
merupakan suatu mekanisme proteksi diri dari rasa nyeri yang dirasakan. 
Adanya pikiran-pikiran seperti melahirkan yang akan selalu diikuti 
dengan nyeri kemudian akan menyebabkan peningkatan kerja sistem syaraf 
simpatik. Dalam situasi ini, sistem endokrin, terdiri dari kelenjar-kelenjar, 
seperti adrenal, tiroid dan pituitary (pusat pengendalian kelenjar), melepaskan 
pengeluaran hormon masing-masing ke aliran darah dalam rangka 
mempersiapkan badan pada situasi darurat. Akibatnya, sistem syaraf otonom 
mengaktifkan kelenjar adrenal yang mempengaruhi sistem pada hormon 
epinefrin (Kuswandy, 2004).  
Adanya peningkatan hormon adrenalin dan noradrenalin atau epinefrin 
dan norepinefrin menimbulkan disregulasi biokimia tubuh, sehingga muncul 
ketegangan fisik pada diri ibu bersalin. Dampak dari proses fisiologis ini dapat 
timbul pada perilaku ibu saat menjelang persalinan. Ibu bersalin menjadi 
gelisah, tidak mampu memusatkan perhatian, bahkan kemungkinan ingin lari 
dari kondisinya sekarang yang sedang penuh rasa sakit. Kondisi ini dapat 
menyebabkan kecemasan dan ketegangan lebih lanjut sehingga membentuk 
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suatu siklus umpan balik yang dapat meningkatkan intensitas emosional secara 
keseluruhan dan akhirnya nyeri bertambah terasa menyakitkan (Ilmiasih, 
2010). Hartanti (2005), juga mengemukakan bahwa situasi dan kondisi 
psikologis yang labil memegang peranan penting dalam memunculkan nyeri 
persalinan yang lebih berat. Salah satu mekanisme pertahanan jiwa terhadap 
stress adalah konversi yaitu memunculkan gangguan secara psikis menjadi 
gangguan fisik. 
Gangguan fisik yang dialami responden penelitian ini sebagian besar 
berupa rasa nyeri. Peneliti menilai bahwa rasa nyeri tersebut berasal dari 
mekanisme fisiologis persalinan yang diiringi rasa cemas, sehingga dengan 
adanya rasa cemas, nyeri yang dirasakan oleh ibu bersalin menjadi semakin 
meningkat. Upaya menghindari rasa takut, cemas dan stress selama proses 
persalinan salah satunya dilakukan penenangan jiwa ibu bersalin agar lebih 
rileks dalam menghadapi rasa nyeri selama proses persalinan berlangsung. 
Penenangan jiwa ibu bersalin dapat dilakukan dengan cara mendengarkan 
bacaan Al-Qur’an secara murottal karena bacaan Al-Qur’an secara murottal 
mempunyai irama yang konstan, teratur dan tidak ada perubahan irama yang 
mendadak. Tempo murottal Al-Qur’an juga berada antara 60-70/ menit, serta 
nadanya rendah sehingga mempunyai efek relaksasi dan dapat menurunkan 
kecemasan (Widayarti, 2011). 
2. Rerata intensitas nyeri kala I fase aktif persalinan normal sesudah dilakukan 
terapi murottal 
Heru (2008) dalam Siswantiah (2011), menyatakan bahwa intensitas 
nyeri sesudah dilakukan terapi murottal  mempunyai interval dengan skala 
nyeri 2 - 8, lebih kecil dari interval sebelum terapi murottal. Lantunan            
Al-Qur’an dapat menurunkan hormon-hormon stress, mengaktifkan hormon 
endorfin alami, meningkatkan perasaan rileks, dan mengalihkan perhatian dari 
rasa takut, cemas dan tegang, memperbaiki sistem kimia tubuh sehingga 
menurunkan tekanan darah serta memperlambat pernafasan, detak jantung, 
denyut nadi, dan aktivitas gelombang otak. Laju pernafasan yang lebih dalam 
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atau lebih lambat tersebut sangat baik menimbulkan ketenangan, kendali 
emosi, pemikiran yang lebih dalam dan metabolisme yang lebih baik. 
Berdasarkan hasil, rata-rata skala nyeri kala I fase aktif sesudah 
dilakukan terapi murottal sebesar 4,93. Nilai tersebut menunjukkan adanya 
penurunan skala nyeri kala I fase aktif sesudah dilakukan terapi murottal. Hasil 
penelitian ini mendukung hasil eksperimen pertama yang membuktikan bahwa 
97% responden, baik muslim maupun non-muslim, baik yang mengerti bahasa 
arab maupun tidak, mengalami beberapa perubahan fisiologis yang 
menunjukkan tingkat ketegangan urat syaraf tersebut. Fakta ini secara tepat 
terekam oleh Ahmed Elkadi dalam system detector elektronic yang didukung 
komputer guna mengukur perubahan apapun dalam fisiologi (organ) tubuh 
(Mahmudi, 2011). Penelitian Ahmed Elkadi yang dilakukan pada tahun 1985 
mengungkapkan, bahwa ketegangan urat syaraf berpotensi mengurangi daya 
tahan tubuh yang disebabkan terganggunya keseimbangan fungsi organ dalam 
tubuh untuk melawan sakit atau membantu proses penyembuhan. Untuk 
eksperimen yang kedua pada efek relaksasi yang ditimbulkan Al-Qur’an pada 
ketegangan syaraf beserta perubahan-perubahan fisiologis (Mahmudi, 2011). 
Eksperimen yang dilakukan oleh Ahmed Elkadi mengungkapkan bahwa 
pembacaan Al-Qur’an dapat memunculkan relaksasi pada ketegangan syaraf 
beserta perubahan-perubahan fisiologis. Peneliti menilai, hanya dengan 
pembacaan Al-Qur’an saja dapat membuat efek yang baik bagi tubuh, terlebih 
lagi jika pembacaan Al-Qur’an tersebut diperdengarkan dengan irama yang 
stabil dan dilakukan dengan tempo yang lambat serta harmonis, maka akan 
memunculkan ketenangan bagi pendengarnya dan dapat dijadikan penyembuh 
baik dari gangguan fisik maupun psikis. Berdasarkan hasil penelitian ini, secara 
tidak langsung terapi murottal Al-Qur’an dapat dijadikan sebagai penyembuh 
sakit seperti yang dikatakan oleh Wahyudi (2012), bahwa Al-Qur’an sebagai 
penyembuh telah dilakukan dan dibuktikan, orang yang membaca Al-Qur’an 
atau mendengarkan akan memberikan perubahan arus listrik di otot, perubahan 
sirkulasi darah, perubahan detak jantung dan perubahan kadar darah pada kulit. 
Alkahel (2011) menyebutkan membaca atau mendengarkan Al-Qur’an akan 
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memberikan efek relaksasi, sehingga pembuluh darah nadi dan denyut jantung 
mengalami penurunan. Terapi bacaan Al-Qur’an ketika diperdengarkan pada 
orang atau pasien akan membawa gelombang suara dan mendorong otak untuk 
memproduksi zat kimia yang disebut neuropeptide. Molekul ini akan 
memengaruhi reseptor didalam tubuh sehingga hasilnya tubuh merasa nyaman. 
3. Perbedaan rerata intensitas nyeri kala I fase aktif persalinan normal sebelum 
dan sesudah dilakukan terapi murottal.  
Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji pair t test menunjukkan 
nilai p = 0,000. Nilai ini lebih kecil daripada nilai α  = 0,05, artinya terdapat 
perbedaan rata-rata intensitas nyeri kala I fase aktif  persalinan normal sesudah 
dilakukan terapi murottal yang mana intensitas nyeri kala I fase aktif menjadi 
mengalami penurunan setelah dilakukan terapi murottal. 
Murottal merupakan salah satu musik dengan intensitas 50 desibel yang 
membawa pengaruh positif bagi pendengarnya (Wijaya, 2009). Menurut Smith 
dalam Upoyo, Ropi, & Sitoru (2012) menerangkan bahwa intensitas suara yang 
rendah merupakan intensitas suara kurang dari 60 desibel sehingga 
menimbulkan kenyamanan dan tidak nyeri. Menurut Purna (2006) dikutip 
dalam Siswantiah (2011), murottal adalah lantunan ayat-ayat suci Al Quran 
yang di lagukan oleh seorang qori direkam serta di perdengarkan dengan tempo 
yang lambat serta harmonis. Bacaan Al Qur’an sebagai penyembuh penyakit 
jasmani dan rohani melalui suara, intonasi, makna ayat-ayat yang ditimbulkan 
baik perubahan terhadap sel-sel tubuh, perubahan pada denyut jantung, 
pergerakan sel-sel pada kulit pada pasien yang mengalami nyeri persalinan kala 
I fase aktif.  Nyeri melibatkan pengaktifan sistem saraf sensoris dan merupakan 
respon fisiologis tubuh, stimulasi nociceptor, dan nyeri akan berefek perubahan 
denyut nadi. Denyut nadi yang meningkat merupakan stimulasi nociceptor 
akibat stimulasi α dalam system pembuluh darah, sehingga akan dapat 
meningkatkan resistensi perifer dan meningkatkan denyut nadi. 
Penurunan intensitas nyeri dalam penelitian ini disebabkan oleh adanya 
efek relaksasi yang ditimbulkan dari terapi murottal. Sesuai dengan pendapat 
Alkahel (2011), yang mengatakan bahwa Al Qur’an yang diperdengarkan akan 
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memberikan efek relaksasi sebesar 65%. Terapi bacaan Al Qur’an terbukti 
mengaktifkan sel-sel tubuh dengan mengubah getaran suara menjadi 
gelombang yang ditangkap oleh tubuh, menurunkan stimuli reseptor nyeri dan 
otak terangsang mengeluarkan analgesik opioid natural endogen. Opioid ini 
bersifat permanen untuk memblokade nociceptor nyeri. Bacaan Al Qur’an juga 
memberikan efek distraksi dan relaksasi pada pasien nyeri persalinan kala I 
fase aktif sebagaimana terapi musik. 
Surat Al-Qur’an yang diperdengarkan pada penelitian ini adalah surat 
Ar-Ra’du ayat 28, Surat Al-Baqarah ayat 289 dan Surat Asy Syu’ara ayat 80. 
Surat Ar-Ra’du ayat 28 menjelaskan bahwa orang-orang yang beriman dan hati 
mereka manjadi tentram dengan mengingat Allah. “Ingatlah, hanya dengan 
mengingati Allah-lah hati menjadi tentram”. Arti dari surat Al-Baqarah ayat 
286 adalah “Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan 
kesanggupannya. Ia mendapat pahala (dari kebajikan) yang diusahakan dan ia 
mendapat siksa (dari kejahatan) yang dikerjakannya. (mereka berdo’a) : Ya 
Tuhan kami, janganlah Engkau hukum kami jika kami lupa atau kami bersalah. 
Ya Tuhan Kami, jangankah Engkau bebankan kepada kami beban yang berat 
sebagaimana. Engkau bebankan kepada orang-orang sebelum kami. Ya Tuhan 
kami, janganlah Engkau pikulkan kepada kami apa yang tak sanggup kami 
memikulnya. Beri maaflah kami, ampunilah kami, dan rahmatilah kami. 
Engkau penolong kami, maka tolonglah kami terhadap kaum kafir”. Surat Asy 
Syu’ara ayat 80 menjelaskan bahwa “Dan apabila aku sakit maka Dialah 
(Allah) yang menyembuhkan”. Surat yang diperdengarkan dalam penelitian ini 
berisi tentang permohonan kepada Allah SWT untuk menentramkan hati dan 
meminimalisir rasa sakit yang diderita, sehingga responden tidak hanya 
mendapatkan ketenangan hati, tetapi sekaligus berdo’a kepada Allah SWT 
demi kelancaran proses persalinannya. 
4. Kecemasan pada proses persalinan primigravida kala I fase aktif sebelum 
pemberian terapi murottal 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh tingkat kecemasan sebelum 
dilakukan terapi murottal  ̅ ± Se =26,67±1,289, artinya rerata tingkat 
10 Bidan Prada : Jurnal Ilmiah Kebidanan, Vol. 5 No. 2 Edisi Desember 2014, hlm. 1-15 
kecemasan pada ibu bersalin primigravida kala I fase aktif sebesar 26,67 
dengan standar error 1,289. Selain itu, tabel 4 juga menjelaskan bahwa skor 
kecemasan minimal pada ibu bersalin primigravida kala I fase aktif sebesar 12 
dan skor maksimal sebesar 47. Kecemasan yang dialami responden disebabkan 
oleh berbagai alasan, mulai dari mencemaskan nyeri yang akan dialaminya saat 
mengeluarkan bayi, mencemaskan apakah dirinya akan selamat sampai 
mencemaskan seperti apa bayi yang akan dilahirkannya. 
Hawari (2011) menyatakan bahwa mekanisme terjadinya cemas yaitu  
psiko-neuro-imunologi atau psiko-neuro-endokrinolog. Stressor psikologis 
yang menyebabkan cemas adalah perkawinan, orangtua, antarpribadi, 
pekerjaan, lingkungan, keuangan, hukum, perkembangan, penyakit fisik, faktor 
keluarga dan trauma. Akan tetapi tidak semua orang yang mengalami stressor 
psikososial akan mengalami gangguan cemas hal ini tergantung pada struktur 
perkembangan kepribadian diri seseorang tersebut yaitu usia, tingkat 
pendidikan, pengalaman, jenis kelamin, dukungan sosial dari keluarga, teman 
dan masyarakat. Kecemasaan menjelang persalinan sering dialami oleh ibu, 
kecemasan yang dialami oleh ibu bersalin semakin lama akan semakin 
meningkat seiring dengan semakin seringnya kontraksi muncul sehingga 
keadaan ini akan membuat ibu semakin tidak kooperatif. Stress persalinan 
secara refleks menyebabkan peningkatan kadar katekolamin ibu jauh diatas 
kadar yang ditemukan pada wanita yang tidak hamil atau wanita hamil sebelum 
persalinan (Coad, 2006).     
Kecemasan yang dialami ibu bersalin selama dalam proses persalinan 
khususnya pada kala I fase aktif akan menimbulkan berbagai komplikasi 
selama persalinan, seperti yang dikemukakan oleh Chapman (2006), stress 
psikologis dan hipoksia yang berkaitan dengan nyeri dan rasa cemas 
meningkatkan sekresi adrenalin. Peningkatan sekresi adrenalin dapat 
menyebabkan kontraksi uterus berlebihan sehingga terjadi vasokonstriksi 
akibatnya aliran darah uterus menurun. Sehingga mengakibatkan terjadinya 
hipoksia dan bradikardi janin yang akhirnya akan terjadi kematian janin dan 
dapat  menghambat kontraksi,  sehingga  memperlambat persalinan. Kartono 
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(2003), juga menyatakan bahwa tahap kecemasan yang terakhir yaitu adaptasi 
yang diberikan tubuh pada tahap kedua tidak dapat dipertahankan. Jika 
adaptasi tersebut tidak dapat melawan kecemasan, pengaruh kecemasan akan 
menyebar ke seluruh tubuh. Akhir dari tahap ini adalah tubuh akan beristirahat 
dan akan kembali normal.  Lamanya persalinan karena pengaruh dari ibu 
merasa takut dan mengalami stress bisa mengakibatkan kemajuan persalinan 
terhambat. 
Salah satu cara untuk menghindari komplikasi yang disebabkan oleh 
kecemasan adalah dengan menggunakan metode yang dapat menurunkan 
peningkatan hormon adrenalin di dalam tubuh ibu bersalin yang merupakan 
penyebab dari kecemasan. Metode tersebut adalah distraksi, distraksi 
merupakan metode untuk menghilangkan kecemasaan dengan cara 
mengalihkan perhatian pada hal lain sehingga pasien akan lupa terhadap cemas 
yang dialami. Stimulus sensori yang menyenangkan menyebabkan pelepasan 
endorfrin yang bisa menghambat stimulus cemas yang mengakibatkan lebih 
sedikit stimuli cemas yang ditransmisikan ke otak (potter, 2005). Salah satu 
distraksi yang efektif adalah murottal (mendengarkan bacaan Al-Qur’an), yang 
dapat menurunkan hormon-hormon stres, mengaktifkan hormon endorfin 
alami, meningkatkan perasaan rileks, dan mengalihkan perhatian dari rasa 
takut, cemas dan tegang, memperbaiki sistem kimia tubuh sehingga 
menurunkan tekanan darah serta memperlambat pernafasan, detak jantung, 
denyut nadi, dan aktivitas gelombang otak. Laju pernafasan yang lebih dalam 
atau lebih lambat tersebut sangat baik menimbulkan ketenangan, kendali 
emosi, pemikiran yang lebih dalan dan metabolisme yang ebih baik (Heru, 
2008). 
5. Kecemasan pada proses persalinan primigravida kala I fase aktif sesudah 
pemberian terapi murottal 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh tingkat kecemasan sebelum 
dilakukan terapi murottal  ̅ ± Se =20,52 ± 1,228, artinya rerata tingkat 
kecemasan pada ibu bersalin primigravida kala I fase aktif sebesar 20,52 
dengan standar error 1,228. Selain itu, tabel 5 juga menjelaskan bahwa skor 
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kecemasan minimal pada ibu bersalin primigravida kala I fase aktif sebesar 5 
dan skor maksimal sebesar 40. Tingkat kecemasan sesudah dilakukan terapi 
murottal mempunyai interval dengan skor kecemasan 5 - 40, lebih kecil dari 
interval sebelum terapi murottal yaitu 12 - 47. Hal itu berarti tingkat 
kecemasan ibu bersalin mengalami penurunan setelah diberikan terapi 
murottal. Sesuai pendapat Asty (2009), yang menyatakan murottal mampu 
memacu sistem saraf parasimpatis yang mempunyai efek berlawanan dengan 
sistem saraf simpatis. Sehingga terjadi keseimbangan pada kedua sistem saraf 
autonom tersebut. Hal inilah yang menjadi prinsip dasar dari timbulnya respon 
relaksasi, yakni terjadi keseimbangan antara sistem saraf simpatis dan sistem 
saraf parasimpatis. Efek dari  murottal  dan  zikir antara lain dapat menurunkan 
kecemasan sebelum operasi. Selain itu juga Al-Qur’an memiliki pengaruh yang 
mampu merelaksasi ketegangan urat syaraf tersebut. Fakta ini secara tepat 
terekam dalam system detector elektronik yang didukung komputer guna 
mengukur perubahan apapun dalam fisiologi(organ) tubuh (Mahmudi, 2011). 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian terapi murottal 
dapat menurunkan tingkat kecemasan pada ibu bersalin primigravida kala I 
fase aktif. Hal ini berkaitan dengan pendapat Oriordan (2002), yang 
menyatakan terapi murotal memberikan dampak psikologis kearah positif, hal 
ini dikarenakan ketika murotal diperdengarkan dan sampai ke otak, maka 
murotal ini akan diterjemahkan oleh otak. Persepsi kita ditentukan oleh semua 
yang telah terakumulasi, keinginan, hasrat, kebutuhan dan pra anggapan. 
Pengaruh terapi pembacaan Al-Quran  berupa, adanya perubahan-perubahan 
arus listrik di otot, perubahan sirkulasi darah, perubahan  detak jantung, dan 
kadar darah pada kulit. Perubahan tersebut menunjukan adanya relaksasi  atau 
penurunan ketegangan saraf yang mengakibatkan terjadinya dilatasi  pembuluh 
darah dan perfusi darah dalam kulit, diiringi dengan penurunan frekuensi detak 
jantung (Faradisi, 2009).Terapi murotal bekerja pada otak, dimana ketika 
didorong oleh rangsangan dari luar (terapi Al-Quran), maka otak memproduksi 
zat kimia yang disebut neuropeptide. Molekul ini akan menangkutkan kedalam 
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reseptor – reseptor mereka yang ada di dalam tubuh dan akan memberikan 
umpan balik berupa ketenangan atau kenyamanan (O’Riordon, 2002). 
6. Perbedaan rerata penurunan intensitas kecemasan persalinan primigravida kala 
I fase aktif sebelum dan sesudah dilakukan terapi murottal 
Hasil analisis dengan uji paired t-test menunjukkan t(df) = -7,061(41), 
perbedaan  ̅ = -6,14 dan perbedaan Se = 0,869 (p=0,000). Maka dapat 
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan signifikan tingkat kecemasan sebelum 
dan sesudah dilakukan terapi murottal dengan rerata penurunan kecemasan -
6,14 dari sebelum dan sesudah dilakukan terapi murottal. 
Perbedaan tingkat kecemasan yang signifikan dalam penelitian ini 
menunjukkan adanya penurunan tingkat kecemasan sesudah dilakukan terapi 
murottal. Hal itu disebabkan oleh karena ibu bersalin yang mendengarkan 
murottal mengalami ketenangan dan kenyamanan selama mendengarkan 
murottal yang berdampak ketenangan lanjutan setelah diperdengarkannya 
murottal. Asty (2009), juga menyatakan bahwa murottal mampu memacu 
sistem saraf parasimpatis yang mempunyai efek berlawanan dengan sistem 
saraf simpatis. Sehingga terjadi keseimbangan pada kedua sistem saraf 
autonom tersebut. Hal inilah yang menjadi prinsip dasar dari timbulnya respon 
relaksasi, yakni terjadi keseimbangan antara sistem saraf simpatis dan sistem 
saraf parasimpatis. Keinginan dan harapan terbesar seorang ibu yang akan 
melahirkan adalah persalinan berjalan lancar, dirinya dan bayi sehat. 
Kebutuhan terbesar adalah kekuatan penyokong yaitu realitas kesadaran 
terhadap adanya Tuhan Yang  Maha Esa (Krishna, 2001). Dengan terapi 
murotal maka kualitas kesadaran seseorang terhadap Tuhan akan meningkat, 
baik orang tersebut tahu arti Al-Quran atau tidak. Kesadaran ini akan 
menyebabkan totalitas kepasrahan kepada Allah SWT, dalam keadaan ini otak  
berada pada gelombang alpha, merupakan keadaan energi otak pada frekuensi 
7-14HZ. Ini yang optimal dan dapat menyingkirkan stres dan menurunkan 
kecemasan (MacGregor, 2001). Dalam keadaan tenang otak dapat berpikir 
dengan jernih dan  dapat melakukan perenungan tentang adanya Tuhan, akan 
terbentuk koping, atau harapan positif pada pasien (Khrisna, 2001). 
14 Bidan Prada : Jurnal Ilmiah Kebidanan, Vol. 5 No. 2 Edisi Desember 2014, hlm. 1-15 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Siswantinah (2011), yang menunjukkan hasil bahwa terapi murottal 
mempengaruhi kecemasan pasien gagal ginjal kronik dimana terjadi penurunan 
tingkat kecemasan pada pasien tersebut setelah diberikan terapi murottal. 
Meskipun dalam penelitian ini responden merupakan pasien gagal ginjal, tetapi 
hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa terapi murottal dapat 
menurunkan intensitas kecemasan seseorang. 
 
KESIMPULAN 
 Terdapat perbedaan rerata penurunan intensitas nyeri persalinan kala I 
fase aktif sebelum dan sesudah dilakukan terapi murottal dengan nilai p value<α 
(0,000 dan perbedaan rerata penurunan intensitas tingkat kecemasan ibu bersalin 
primigravida kala 1 fase aktif sebelum dan sesudah dilakukan terapi 
murottaldengan nilai p value< 0,05 (p value = 0,000). 
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